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Stellingen behorende bij het proefschrift 
High-dose chemotherapy; studies on supportive care, quality of life 
and late effects of treatment 
1. Anemie is zelden de oorzaak van moeheid na de behandeling van borstkanker. 
(dit proefschrift) 
2. Niet elke patient, die hoge dosis chemotherapie met stamceltransplantatie 
ondergaat, heeft een centrale lijn nodig. 
(dit proefschrift) 
3. Vele jaren na hoge dosis chemotherapie dient men nog rekening te houden met 
verm i nderde beenmergreserve. 
( dit proefschrift) 
4. De noodzaak tot focusonderzoek, voorafgaand aan hoge dos is chemotherapie bij 
solide tumoren, wordt vooral bepaald door de anamnese. 
( dit proefschrift) 
5. Er is geen reden om hoge dosis chemotherapie bij solide tumoren anno 2008 als 
obsoleet te beschouwen. 
( dit proefschrift) 
6. Als het lukt de kankerstamcel selectief te behandelen, kan dit genezing brengen 
van veel soorten kanker. 
7. Bij het voorschrijven van antidepressiva tijdens hormonale therapie voor 
borstkanker dient overwogen te warden tamoxifen te vervangen door een 
aromatase-remmer. 
8. Het kiezen van telkens kleinere ziekenhuizen tot beste van Nederland (Assen 
2006, Dokkum 2007) is een argument tegen "centralisatie van zorg". 
9. Hoe beter de selectie van patienten is, des te kleiner de studie kan zijn. 
10. Het gegeven dat in het eerste half uur na wakker warden op een vraag geen 
verstandig antwoord wordt gegeven, pleit sterk voor invoering van een wakkere 
voorwacht in elk ziekenhuis. 
(Wertz AT, et al. Effects of sleep inertia on cognition. JAMA 2006; 295: 163-164) 
11 . Medisch specialisten zorgen voor inkomsten, niet voor uitgaven. 
CcnlialP- Het �ve h van ijzer bij bloedarmoede, zonder dat er diagnostiek naar de oorzaak 
Mcd1sche is uit:8tv1 ,erd, dient te worden beschouwd als een kunstfout. 
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